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症例報告

はじめに
疲労骨折の多くは， スポーツ活動性が高い若

年層に多くみられ， 同一運動の繰り返しや局所の

オーバーユースなどの外的素因が主体で発症する
1）． 一方， 脛骨近位内顆部疲労骨折は， 比較的高年

齢層に多くみられ， 必ずしも活動性の高いスポー

ツに起因するわけでなく， 日常作業などでの軽微

な外力の繰り返しにより発症する 2）． このため , 脛

骨近位内顆部疲労骨折の発症は， O 脚など下肢ア

ライメントの内的素因が大きく関与するといわれ

ている 3）． しかし， そのようなアライメント異常を

認めなかった症例にもこの骨折は発症しており，

繰り返される介達外力の力学的影響について検討

されるべきである． そこで， 疲労骨折部の MRI 所

見より脛骨近位内顆部に加わる外力を検討する．

対象と方法
対象は， 臨床経過， X 線， MRI で最終的に診断

された脛骨近位内顆部疲労骨折の 5例． 男性 4名，

女性 1名． 平均年齢は 37.8歳 （28-50歳） である．

方法は， 1） 各症例の日常作業内容やスポーツ

など発症機転を調査した． 2） X 線正面像で大腿外

側角 （FA）， 脛骨外側角 （TA）， 側面像で脛骨後

方傾斜角 （TPA） を計測し患肢のアライメントを

評価した 4）． 3） 5 mm スライスの MRI 矢状面像，

冠状断像， 横断面像で骨端線瘢痕部付近の MRI の

signal intensity の広がる位置を調査した． MRI 矢状

面像， 冠状断像で signal intensity の高低を High，

Middle， Low の 3 段階にドットし， 方眼罫にトレー

スした．
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るもの． ②脛骨近位内顆部の内側縁から前内方付近に広がるもの． ③脛骨近位内顆部の内側を縦断して広が
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結果
1）  全例が， 工場の軽作業や軽いジョギングなどの

軽微な外力の繰り返しによる発症であった． ま

た， 外観所見で全例が扁平足であった．

2）  X 線像で， FA， TA の値は， 全例が正常範囲

内であった． TPA の値は， 全例が正常範囲内

（9.4-16.6°） であったが， 3 例 （No 3， 4， 5）

が中間値より小さかった （表 1）．

3）  MRI T1 強調像で骨折線はノコギリ刃状の低信

号野として骨端線瘢痕部直下にみられた． T2

強調像でその骨折線の周囲に帯状高信号領域が

みられ， Lee らが報告する linear pattern であっ

た 5） （図 1）． 線状低信号領域は， ①脛骨後内方

付近から楕円状に外向きに広がるパターンのも

の （No 1， 2）． ②脛骨内側縁から前内方付近に

広がるパターンのもの （No 3， 4）． ③脛骨の内

側縁を前後方向に広がるパターンのもの （No 

5） があった （図 2， 3， 4）．  

表 1. 単純 X線計測結果と発症誘因

No age 性別 FA （°） TA （°） TPA （°） 発症誘因

1 38 M 83 92 18 介護

2 34 M 80 94 13 ジョギング （軽度）

3 50 F 82 92 10 倉庫管理 （軽作業）

4 28 M 84 92 12 工場のライン作業

5 39 M 86 94 11 ジョギング （軽度）

大腿外側角 （FA） ： 大腿骨長軸と大腿骨遠位関節面とのなす角．

脛骨外側角 （TA） ： 脛骨長軸と脛骨近位関節面とのなす外側角．

脛骨後方傾斜角 （TPA） ： 脛骨稜の延長線上に立てた垂線と脛骨関節面のなす角度．

正常値　FA ： 男女とも 75-85°　　TA ： 男性 ： 85-100°， 女性 ： 87-98°　　TPA ： 13±3.6°
（紺野愼一 ： 運動器の計測線 ・ 計測値ハンドブック ； 南江堂 ； 2012 より）

図 1．linear pattern の骨折線

a．  骨折線はノコギリ刃状の低信号野として骨端線瘢痕

部直下にみられた （矢印）．  

b．  骨折線の周囲に帯状高信号領域がみられ、 Lee らが

報告する linear pattern であった （矢印）．

a. T1 強調冠状断像

（SE 767/11.5）

b. T2 強調 STIR 冠状断像

（SE 3083/86.5）

図2．脛骨後内方付近から楕円状に外向きに広がるパターン

a. MRI 横断像 b. トレース

図 3．脛骨内側縁から前内方付近に広がるパターン

a. MRI 横断像 b. トレース

図 4．脛骨内側縁を前後方向に広がるパターン

a. MRI 横断像 b. トレース
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考察
1．�脛骨内顆部の骨端線瘢痕部に疲労骨折が発症
する力学的考察

疲労骨折の領域は， 脛骨内顆部の骨端線瘢痕部

直下に水平に広がってみられた． この部位は， 脛

骨高原の下にあり， 大腿骨からの直達外力は加わ

らない． ここには， 膝関節屈伸運動時に大腿骨に

対し脛骨の動きが内旋から外旋に変化するときに

生じる剪断力と， 荷重負荷が大腿骨から脛骨高

原を介して作用する圧縮力が生じると考えられる
6）． こうした外力が， 脛骨近位内顆部周辺では，

骨梁の密度が低く脆弱な骨端線瘢痕部に作用して

疲労骨折が生じたと思われる．

2．MRI 所見より骨折部に加わる外力の検討
疲労骨折を生じる力学的条件を， 骨端線瘢痕

部に広がった MRI signal intensity の高低で考察し

た． ①脛骨近位内顆部の後内方にみられる signal 

intensity は， 脛骨後内方付近が High で， ここを中

心にして Middle， Low と低くなりながら楕円状に

外向きに広がるパターンであった （図 2）． この

High intensity 領域は， 膝関節軽度屈曲位から最大

屈曲位までの大腿骨回旋中心 （medial pivot motion）

に一致している． ここを中心に歩行や軽いランニ

ングの立脚期に繰り返し剪断力と圧縮力とが加わ

り， ここから疲労骨折が発症したと思われる． ②

脛骨近位内顆部の内側縁から前内方付近にみられ

る signal intensity は， 荷重負荷面ではない脛骨内

側縁が High で， そこから脛骨内顆の前内方付近を

Middle， Low と低くなりながら放射状に広がるパ

ターンであった （図 3）． これらの症例に反張膝が

共通してみられた． 反張膝による膝関節の過伸展

は， 回旋中心を前内方に移動させ， 圧縮力と剪断

力を脛骨前内側縁に集中させる． 特に， 膝関節屈

伸運動時に生じる剪断力は， 回旋中心からはなれ

た脛骨内側縁で最も大きくなり， ここから疲労骨

折が発症したと思われる． ③病変範囲が脛骨内顆

を縦断してみられる signal intensity は， 脛骨内側

縁と後内方付近が High で， そこから内顆全体に広

がるパターンであった （図 4）． これは， 先述した

脛骨後内方と脛骨内側縁へ集中した外力が， やが

て脛骨の骨端線瘢痕部に沿い内顆全体に広がった

ものと思われる． 扁平足による足部内側縦アーチ

の低下が距腿関節を介して脛骨の内旋中心を内方

化させ， これらの外力は脛骨内方に集中すると思

われる．

一方， 脛骨近位内顆部疲労骨折の発症に関与す

る内的素因を言及するには， さらに症例数を増や

し検討する必要がある． また， 介達外力の詳細な

把握は， MRI の signal intensity の経時的な検討が

必要と思われる．

まとめ
脛骨近位内顆部疲労骨折は， 剪断力と圧縮力な

ど繰り返される介達外力によって発症する． その

解剖学的危険因子には反張膝や足部内側縦アーチ

の低下があり， 力学的に回旋中心の前方化 ・ 内方

化をもたらす． また， MRI で見られる骨傷の広が

り方の違いは， このような外力の加わり方の違い

が原因と思われる．
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